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Spaend hjelmen
— det nytter.

I mange moderne industrilande udggr cykling i dag
en vigtig del af det samlede transportbillede. Specielt
udtalt er dette i Danmark, hvor cykling udgjorde 17%
af alle persontransporter i 2013 [1]. Unge og hgjt-
uddannede i storbyerne cykler mest. De fleste er i
dag enige om, at cykling frem for kgrsel i bil eller
andet motoriseret kgretgj aflaster infrastrukturen

og er fordelagtigt for folkesundheden, miljget og kli-
maet.

Generelt set er der i landene i den industrialise-
rede del af verden sket en markant og konsekvent for-
bedring af trafiksikkerheden gennem de seneste ar-
tier. Flere malrettede tiltag ligger til grund for denne
positive udvikling, herunder udvikling af sikkerheds-
seler og andet sikkerhedsudstyr i bilerne, modifice-
ring af vejbaner og lovgivning om trafikadfeerd. I
udviklingslandene er billedet mere negativt med sti-
gende incidens af trafikdrabte og trafikbetingede
varige skader. Som eksempler kan navnes, at der i
Brasilien dgde ca. 37.000 mennesker i trafikken i
2012, hvilket svarer til en incidens pa 20 pr. 100.000
pr. ar. I store dele af Afrika er incidensen af trafikdgd
over 40 pr. 100.000 pr. ar, og kontinentet som helhed
har den hgjeste incidens af trafikded i verden [2].

Felles for alle dele af verden er, at skader og dgd
i trafikken iseer rammer den yngre del af befolknin-
gen med betydelige sociale og samfundsgkonomiske
konsekvenser til fglge.

I Danmark er antallet af trafikdraebte faldet stgt
siden 1971, som var aret med det hgjeste antal
dreebte (1.213 personer) siden statistikkens start i
begyndelsen af 1930’erne. 1 2012 og 2013 var de til-
svarende antal 167 og 191 svarende til en incidens
pa godt tre pr. 100.000 pr. &r. Hovedparten af dette
fald er sket for fgrere og passagerer i biler og tilskri-
ves indfgrelse af fartbegraensninger i 1974 og lovplig-
tig brug af sikkerhedssele i 1976. For de blgde trafi-
kanter, dvs. fodgengere, knallertkgrere og cyKklister,
er der desverre ikke sket samme positive udvikling;
de er involveret i en stigende andel af trafikuhel-
dene. I2012 udgjorde de saledes 40% af de trafik-
dreebte mod 32% i 2010, og i samme periode steg an-
tallet af alvorligt tilskadekomne cyklister med 28%.
Uopmerksomhed og manglende orientering beskri-
ves i Vejdirektoratets arlige rapport som vaerende
den vigtigste arsag til ulykkerne [3].

KAN VI STOLE PA ULYKKESSTATISTIKKERNE?
Troveardig ulykkesstatistik kreever kendskab til det
ngjagtige antal draebte og alvorligt kveestede. Dette
kendskab har endnu ikke foreligget nogen steder i
verden, bl.a. fordi der ikke har eksisteret nogen defi-
nition af »alvorlig kvestelse«, og fordi politiregistre
og hospitalsdata ikke har vaeret sammenkgrt. Ulyk-
kesstatistiske data er derfor underrapporteret; min-
dre i de vestlige lande end i udviklingslandene, hvor
data skal tages med betydeligt stgrre forbehold.

I Sverige cykler man ikke rigtigt i samme omfang
som i Danmark. Her beregnes cykelture at udgere ca.
9% af persontransporterne. Hver femte svensker an-
gives dog at dagpendle med cykel til skole eller ar-
bejde [4]. Da man i 2003 i Sverige implementerede
STRADA, en informationsopsamlingsmodel, hvor
bade politiets og akutsygehusenes data skulle ligge til
grund for den samlede ulykkesstatistik, s& man en
markant ggning i antallet af registrerede skader i tra-
fikken. Tidligere havde statistikken udelukkende byg-
get pd politiets registrering. Ved vurdering af den nye
model i Region Ské&ne kunne man se, at den gamle re-
gistrering kun fangede ca. 30% af de tilskadekomne

[5]1.
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I Danmark bygger ulykkesstatistikken stadig
udelukkende pé politiregistrering, og forstéeligt nok
registrerer politiet oftere ulykker, der involverer mo-
torkeretgjer, end ulykker, hvor der ikke er motorkg-
retgjer involveret, samt de mest alvorlige ulykker
eller dpdsfald i trafikken.

12013 blev EU-landene enige om at arbejde for
en feelles definition af »alvorlig kveestelse«, som frem-
over skulle indgé i EU’s ulykkesstatistikker. De en-
kelte regeringer blev samtidig opfordret til at udar-
bejde ulykkesstatistik ud fra en af tre foreslaede
metoder: 1) en sammenligning af alle relevante op-
lysninger fra béde politi og hospitaler, 2) udeluk-
kende brug af hospitalsjournaler eller 3) brug af poli-
tiregistre med justering for underrapportering.

Radet for Sikker Trafik i Danmark publicerer sta-
tistik over cykeluheld, som bygger pa politiets regi-
streringer. Antallet af dgde som fglge af cykeluheld
har gennemsnitligt veeret 30 om aret i de seneste fem
&r, mens antallet af alvorligt tilskadekomne har veeret
ca. 500 [6]. Dgdstallet er nogenlunde sammenligne-
ligt med svenske forhold, mens de tilskadekomne er
péfaldende fa (Figur 1). I Sverige regner man med,
at 2.000-3.000 cyklister hvert ar far varige men efter
et uheld. Dette svarer til, at cykelulykker forarsager
nesten halvdelen af alle alvorlige skader i trafikken
[7]. Det er sandsynligt, at en stor del af forskellen
skyldes underrapportering i Danmark.

HAR CYKELHJELM EN BESKYTTENDE EFFEKT?
Debatten om cykelhjelmens beskyttende effekt har
siden 1990’erne veret tilbagevendende i bade almin-
delige og leegefaglige medier og har gennem alle
arene veeret praeget af divergerende holdninger.

11999 publiceredes et Cochranereview, hvori
man konkluderede, at brug af cykelhjelm nedbringer
risikoen for moderat og alvorlig hjerneskade med
63-88% [8]. I reviewet indgik der fem case-kontrol-
studier og kommentarer om den logiske mangel pé
randomiserede studier inden for omradet. Efter en
Cochraneopdatering i 2006 med samme konklusio-
ner er der publiceret tre stgrre studier, hvor cykelhjel-
mens forebyggelse af hjerneskade er undersggt. To
af disse er klassiske case-kontrol-studier fra hhv.
Frankrig og Australien, hvor hjerneskade hos hjelm-
berende og ikkehjelmbaerende cyklister blev under-
spgt. Det tredje studie er en canadisk retsmedicinsk
gennemgang af alle dgdsfald som fglge af cykeluheld
i perioden 2006-2010 [9-11]. I alle tre studier be-
kraftes resultaterne fra de tidligere Cochranereview,
og der pévises en risikoreduktion for en hjerneskade i
samme interval.

En australsk forskergruppe publicerede i 2001 en
metaanalyse af cykelhjelmsstudier. Analysen konklu-
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derede, at der var en meget positiv effekt af cykel-
hjelmsbrug [12]. Dette studie blev for nylig kritiseret
af Rune Elvik, professor ved Aalborgs Universitet og
forskningsleder ved Transportgkonomisk Institut i
Oslo. Han mener, at metaanalysen er praeget af bade
publikations- og time trend-bias. Artikler, som viser
positive resultater, bliver i stgrre omfang publiceret
end studier med negative resultater, og kombination
af information fra forskellige tidsperioder medferer
et uaktuelt resultat. Cochranereviewet fra 1999 blev
af Elvik kritiseret for publikationsbias [13]. Han ned-
skriver pd baggrund af egne statistiske analyser cykel-
hjelmens beskyttende effekt til kun ca. 30% [14].

Elviks konklusion er ikke i overensstemmelse
med de seneste case-kontrol-studier, og selv om der
skulle findes valide aspekter i hans kritik, synes evi-
densen for, at brugen af cykelhjelm har en betydende
beskyttende effekt, ganske steerk. Det er heller ikke
usandsynligt, at en del cyklister, der benytter cykel-
hjelm og udsattes for hovedtraume, er s& godt be-
skyttet, at de hverken kommer i kontakt med politiet
eller sygehusvasenet, hvorfor de ikke vil fremga af
nogen ulykkesstatistik.

Cykelhjelm — teori og virkelighed

Cykelhjelmens effekt bygger overvejende pa en sim-
pel fysisk mekanisme. Der er tale om absorption af
energi, der fra kontaktsted (asfalt, frontrude pa en bil
etc.) transmitteres til hjelm og underliggende hoved
med kranie og hjerne. Hvis en del af den energi, der
er involveret ved en tilskadekomst, absorberes i hjel-
men, vil der alt andet lige veere mindre tilbage til at
medfere en leesion af kranie og hjerne. Forskellige
indvendinger og teorier om risici ved brug af cykel-
hjelm er dog blevet fremfgrt af modstandere. Blandt
disse neevnes, at hjelmen skulle gge torsionskraften
ved rotationstraumer og séledes lede til gget fore-
komst af diffus aksonal skade i hjernen, hvilket er ar-
sag til en stor del af de alvorlige hjerneskader [15].
Man har ligeledes fokuseret pé en psykologisk meka-
nisme kaldet risikokompensation, som skulle fgre til
uforsigtig adfeerd i trafikken bade hos den hjelmbee-
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Trafikuheld er pa verdensplan pa ottendepladsen pa listen over arsager til morbiditet og mortalitet
i befolkningen; hos unge er det den vigtigste arsag.

Danskerne er et af verdens mest cyklende folk med en aldersvarierende andel af cykelhjelmsbru-
gere. Bgrn har oftest hjelm p3, teenagere sjeldnest.

| Danmark er alvorlige skader efter cykeluheld formodentligt underrapporteret, da statistikken kun
bygger pa politiregistreringer og ikke er systematisk suppleret af registreringer fra akutsygehusene.

Svensk ulykkesstatistik har vist, at naesten halvdelen af alle alvorlige personskader i trafikken sker
hos cyklister.

Hovedtraume er den hyppigste arsag til dg¢d efter cykeluheld. Brug af cykelhjelm reducerer risikoen
for hjerneskade ved et uheld med 63-88%.

| flere lande har man indfgrt cykelhjelmslove, men der er ikke enighed om effekten af disse. i et
Cochranereview fra 2007 blev der dog pavist signifikant reduktion af skader hos bgrn.

rende cyklist og de omgivende trafikanter, da hjel-
men opfattes og signalerer den »totale beskyttelse«
mod en skade, hvis uheldet er ude [16]. Endelig er
det faktum, at der er dokumentation for dgdsfald
hos bern, der har leget ifgrt cykelhjelm og er blevet
kvalt i stroppen, blevet brugt som argument mod
brug af cykelhjelm [17].

En gget forekomst af diffus aksonal skade er ikke
bekreeftet i videnskabelige undersggelser og kan ikke
anvendes som et argument mod brug af cykelhjelme.
Undersggelser har jo netop vist, at forekomsten af
moderate og svere hjerneskader mindskes betydeligt
ved brug af hjelm. Derimod kan hjelmkonstruktionen
sandsynligvis videreudvikles og optimeres, séledes at
dette og andre hypotetiske problemer mindskes, og
hjelmen bliver endnu mere effektiv. Tekniske lgsnin-
ger for at mindske rotationskraftens betydning er al-
lerede i brug, ligesom der er udviklet hovedbeskyt-
tende airbagsystemer med henblik pa at forbedre
stgdabsorption [18]. Risikokompensationsadfaerd
hos omgivende bilister (bilisten korer teettere pa cyk-
listen, fordi denne berer hjelm) er pavist i et studie
fra 2007 [16], men konklusionerne blev kritiseret og
data reanalyseret i en publikation fra 2013, hvor ef-
fekten ikke kunne pavises [19]. De heldigvis meget
sjeeldne kvaelningsulykker, der involverer cykelhjelme
hos legende bgrn, kan undgas med belastningsudlg-
ste spaender (grgnne i butikken), og dette er efter vo-
res mening mere et udtryk for et vedvarende behov
for udvikling af sikkerhedsudstyr end et argument
mod brugen af hjelm.

Det svenske Trafiksdkerhetsverkets arbejds-
gruppe vurderede for nylig, at brug af cykelhjelm vil
kunne nedbringe antallet af omkomne cyklister med
25%. Sammen med forebyggelse af glatte vejbaner er
cykelhjelmen sdledes den vigtigste beskyttelsesfaktor
i cykeltrafikken [7].

LOVGIVNINGEN

Et andet og meget aktuelt emne i debatten om brug af
cykelhjelm har drejet sig om lovpligtig, dvs. tvungen
brug af cykelhjelm. Béde regionale og nationale cykel-
hjelmslove er indfgrt i forskellige udgaver i bl.a. USA,
Canada, Australien, New Zealand og Sverige. Studier
har ikke uventet vist gget brug af cykelhjelm, men
ogsa feerre cyklistskader end i tiden fgr lovens ikraft-
treeden. I et Cochranereview fra 2007 bekraftedes
disse studiers konklusion, dog med det forbehold, at
der var fa studier af tilstraekkelig kvalitet og ingen
studier med en vurdering om, hvorvidt den generelle
brug af cykel som transportmiddel var reduceret [20].

I Danmark er der p.t. ingen lovgivning pd omra-
det. Alligevel er brugen af cykelhjelm steget siden
2008. F.eks. brugte 82% af bgrn under 11 &r cykel-
hjelm i 2012 mod tidligere 66%. Desveerre ser man,
at brugen af cykelhjelm i aldersgruppen 16-25 &r kun
er pa 15%. I de ldre aldersgrupper stiger brugen
igen [21].

Ud over ideologiske argumenter har nogle cykel-
interessegrupper og forskere fremfgrt indvendinger
mod lovgivning om cykelhjelm. Som eksempler anfg-
res sundhedsgkonomisk ineffektivitet samt mindsket
brug af cyklen og dermed risiko for en ringere folke-
sundhed [22].

KONKLUSION

Den faldende incidens af trafikrelaterede dgdsfald i
Skandinavien er et resultat af flere mélrettede tiltag
ide seneste artier. I modsetning hertil udger trafik-
ulykker i udviklingslandene en stor og nogle steder

stigende del af sygdomsbyrden.

CyKklister udger i dag omtrent halvdelen af dem,
som skades alvorligt i trafikken. Trovaerdig ulykkes-
statistik opnas fgrst ved anvendelse af et system, hvor
politiets og sygehusenes registreringer samkgres. EU
har i 2013 taget initiativ til en faelles europeisk stan-
dard for udarbejdelse af ulykkesstatistikker, hvilket
vil muligggre sammenligninger landene imellem bl.a.
for at erkende omréder, der ved udvikling kan ned-
bringe antallet af drabte og alvorligt kvestede i tra-
fikken.

Cykelhjelmens beskyttende effekt med en risiko-
reduktion pé 63-88% for en moderat eller sver hjer-
neskade ved involvering i en tilskadekomst i trafikken
er veldokumenteret i samstemmende case-kontrol-
studier og metaanalyser. De fleste argumenter mod
brug af cykelhjelm er hypotetiske og underbygges
ikke af videnskabelige data.

Argumenterne for eller imod en lovpligtig tvun-
gen brug af cykelhjelm i Danmark er mange. Uanset
lovgivning eller ej er det videnskabeligt uomtvisteligt,
at brug af cykelhjelm forebygger hjerneskader.
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SUMMARY
Axel Forsse, Vagn Eskesen & Jacob Bertram Springborg:

Bicycle helmet prevents brain damage
Ugeskr Leeger 2015;177:V10140560

The relatively small and declining incidence of traffic-related
death accidents in Scandinavia is a result of targeted infra-
structural measures and policies. Bicycle accidents represent a
large fraction of the total traffic accident load and are often
underreported in statistics. We argue that there is scientific
evidence of bicycle helmet efficacy with a protective effect on
serious brain injury of 63-88%. There is no consensus in favour
of the effect of bicycle helmet legislation, although a Cochrane
review from 2007 showed a significant reduction of injuries
among children.
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